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睡眠時無呼吸 不 眠症候群 くsleep apn e aDIM S syndrom e， S A DI M S1 10名 く年齢 56－ 80歳平均
70．4歳上 陸眠時無呼吸過眠症候群 くsle ep apn e aD O E Ssyndr o m e， S A DO E S1 6名 く46－78嵐 平均
60．7扇削 な らび に 正 常対照群 10名く60－ 72歳， 平均 66．7 齢 の 3群 に つ い て， 睡眠変数， 睡眠中の呼吸，
性格特性な どにつ い て評価 を行 な っ た ． S A DI MS は， 一 夜あた りの 無呼吸数が平均 11 3．6 回で ， 全睡眠時
間が短く く368－0分力 中途覚醒時間が長く く165．4 創 ， 対照群よ り有意に ％Stagelが 多く く116．9分，
31．2％1， Stage 2 が少な か っ た く196．3分， 53．8％l
．
S A D O E S は無呼吸数が平均 240．3回 で ， 中途覚醒
時間が短くく89．9 釧 ， 睡眠段階変化数が多 くく432．5 回1， S A DIM S よ り有意 に Stagel が多く く216分，
51．4％1， Stage2 が少な か っ たく153分， 35．7％l． S A DI M S は 3群 の 中でも っ と も 中途覚醒時間が長 く，
こ れが 不眠と して自覚さ れ る と 思わ れ る． 睡 眠時無呼吸症候群で は Stage 2 より深 い 安定 した 睡 眠段階が
減少 して い る た め， 日 中の 傾眠 が 惹起され ると推測され た ． こ の所見 は， S A D O ESで A D IM S より高度
に 認め ら れ た． こ の 2群の 睡眠覚醒障害の遠 い は， 睡 眠を妨げる無呼 吸な どの 刺激 に 対す る覚醒反応の 強
弱に よ っ て生 じて い る可能性がある． す な わ ち， ある個人 は睡眠中の刺激 に 対 して よ り敏感である た め長
く目覚め， これ を不眠と感 じ， 一 方， 他 の個人 は鈍感 である た め に 刺激が あ っ て も眠 っ て しま うが ， 睡眠
その も の は障害され て い る た め昼 間の過眠の 訴 えと な る
．
S A D IM S で は ミネ ソ タ 多面人格目録 に お い て ヒ
ス テリ ー 尺度， 抑う つ 性尺 度， 心気症尺度 の上昇 を しめす 症例 が多く， 神経質， 几帳面， 内向的 な どの 性
格特性 が目立 っ た． S A DI M S の睡眠中の刺激 に 対す る反 応の敏感 さ と こ の よ う な性格特性と の間 に 関係が
ある と思 わ れ る．
Key w o rds sleep apn e a， in s o m nia， hy pers o m nia， pOlys o m n ogr aphy，
pers o n ality trend
睡眠覚醒障害の研究の発展 に 伴 い ， 近年注目さ れ る
よ うに な っ て き た 疾患群 に 睡眠時無呼吸症候群 が あ
る． Bu r w e11らり， が ， 睡眠中に 観察 され る 周期的 な換
気停 止 ， 日中の 傾日民 肥満 な ど を示 す症例 を Pickwick
症候群 と して 報告 したの が最初 で あ り2I， Ga sta ut ら31
が こ の ような傾眠症 に ， 睡眠ポ リグ ラ フ検査 を行な い ，
頻回 の 無呼吸が起 こ っ て い るの を記録 した． さ ら に ，
Luga r esi ら
4りこよ っ て ， 肥満 を伴 わ な い 傾 眠症 の 症例
に も睡眠時無呼吸 を伴 う症例が存在 す る こ とが 報告さ
A bbr e viations ニA PS S， Ass o ciatio nforthe
れ た ．
こ れ ら の 睡眠過剰 を 主 訴 と す る 症例 と は 別 に ，
Guille min a ult ら
5Iは 慢性 の 不眠症 の 患者 に 頻 回 に 起
る 無呼 吸 を 認 め，
LくIns o m nia with sleep apne a
Syndr o m e
，，
と い う 新 し い 症候群 を提起 した
．
こ れ らの
知見に も と づ き， Ass o ciatio nfo rthe Psychophysio－
logic al Study of Sle ep くA PS SI と As s o ciation of
Sle ep Dis o rder sCe nte rsくA S D Cl に よ る睡眠覚醒障
害の 診断分類6りこお い て ， 睡 眠時無呼吸症候群 は 患 者
Psychophysiologic al Study of Sle ep ニA S D C，
Ass o ciatio n of Sleep Dis o rders Centers三 C M P， Clo mipr a min ei D， depr essio n sc aleニ DI M S，
diso rdersofimitating a nd m aintaining sleep ニD O E S， diso rders of exc e s siv e s o m n olenc e三 E，
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の主訴 に も と づ き， 不眠症候群 くdis o rde rsofinitiat．
ing a nd m aintaining sleep， DI M Sl と過眠症候群
くdiso rde rsof e x c e ssiv e s o m nole n c e， D O ESJ の 両
群 に 分 けて取 り扱わ れ る こ と に な っ た ． しか し， 無呼
吸 に よ っ て惹起さ れ る不 眠症と過眠症の 病態生理 や，
こ の よ う な臨床症状 の発現が異 な る原因な どまだ 解明
さ れ て い ない 点が 多い ． そ こ で， 睡眠時無呼吸不眠症
候群 くsle ep apne aDI M Ssyndr o m e， S A DI M SJ， 睡
眠時無呼吸過眠症候群くsle ep apn e aD O ESsyndr o m e，
SA DO E Sl お よ び対照群 を主と して ポ リ ソ ム ノ グラ
フ イ の 所見を も と に比 較検討 し， それ ぞれ の症候藤の
特性と 睡 眠覚醒障害の発現機序に つ い て考察を行 な っ
た ．
対象お よ び方法
工 ． 対 象
対象者 は性差 に よる 影響 を除く た め， す べ て 男性と
し た
■
S A DIM S は， 金沢大学医学部附属病院神経科精
神科 に 不眠 を主訴 に受診 し， ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ に
よ っ て 診断され た 7名 とt 老人 茸護施設と老人市民教
育講座 受講者か ら不眠症者を募集 し， ポ リ ソム ノ グ ラ
フ イ に よ っ て頻回 の無呼吸を認 めた 3名 か らな り， 計
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10名 く56－ 8 0鼠 平均 70．4 齢 で ある く表 い ． 基礎
疾患 は， 一 過性脳虚血発作くtr an sie ntis chemic atta ck，
T I Al が 1 私 狭心症 くa ngin apecto risl が 1 乳 前
立腺肥大症 くprostatichype rtr ophyl が 1名， 塵肺症
くpn e u m o c o ni sislが 1名で あ っ た
．
S A D O E S は同科
に 過眠を主訴 に受診 し， ポ リ ソム ノ グラ フ イ に よ っ て
頻回 の無呼吸 を確認さ れ た患者6名 く年齢 46－ 78歳，
平均60．7歳1で ある． 基礎疾患は軽度の心不全くbe a rt
failu r eI が 1名， 粘液水種 くm yx ede m aI が 1 私 憤
性精神分裂病くs chiz ophre nial が 1私 手申経性排尿障
害 くne uroge nic dysurial が 1名で あっ た ． 対照群と
して， 健康で 睡眠覚醒障害 の な い 男性 10名 く60 － 75
歳， 平均66■7岩削 を老人 雇用セ ン タ ー か ら選 んだ ． い
ずれ の 症例 も睡眠や呼吸 に直接的な影響 を与 え るよ う
な薬剤は投与 され て い ない
．
II． 方 法
1 ． ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ 測定
こ れ らの 対象者全例 に対 して ポ リ ソム ノ グ ラ フ 記録
を行 な っ た ． ポ リ ソ ム ノ ダラ フ イ Rechtschaffe n 位
Kale sの方法7牝 準 じて， 脳波， 眼球運動， 筋電図， 心
電図， サ ー ミ ス タ ー ピ ッ クア ッ プ に よ る鼻孔お よ び 口
腔の換気曲線， 胸郭と腹壁の呼吸運動 な ど を連続記録
Table l． Clinic al fe atu r es of subje cts ofsleep apn e a syndr om e
Subje ct Age Ba sic disorder s Apn e aindex Type ofapn e aE DS In so m nia




DI M S5 77 TI A
6 69 pro static dis．
7 74
8 67




























13 69 m yxede m a
14 62 dysu ria
15 78 he a rtfailu r e
16 55 schizophre nia
63．7 mix ed
47．9 0bst．













Obst． ， Obstru ctiv e apn e a三 C ent． ， C e ntr alapne ai l十Se V e r ei ＋， m Oderatei 士 ， mi ldニ
D DS， e X C e SSiv edaytim e sle epin es s
e xtr a v ersive s c aleニ FIQ，full intellige n c equ otien ceニ Hs，hypo chondriasis s caleニ Hy，hysteria
SC aleニ M MPI， M in nes ota m ultipha sic pers o n ality inv ento ry ニM PI， M audsley pers o n ality
in ve ntoryニ N， n e u r Otic s c ale三 N R E M， n O n－ R E町 Pa， par a n Oia sc aleニ R E M， rapid eye
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し， 20秒 ごとに 睡眠段階を判定 し集計 し た． ポ リ グ ラ
フ 記録は 2夜連続記録で 2夜目の 記録 を採用 す る こ と
を原則と した が， 患者の 都合 に よ り S A DI M Sの 4名
と S A DO ESの 2名 は 1 夜の みの 記録と な っ て い る ．
2 ． 心理 検査
心 理 検査と して ミ ネ ソ タ 多面人格目録 くM in n e s ota
m ultipha sic pers o n alityin v e nto ry， M M PIl， モ
ー ズ
レ イ 性 格検 査 くM a udsley pe rs o n ality in v e nto ry，
M PIl， ウ エ ク ス ラ ー 成人 知能検査 くW e chsle r adult
inte1 igen ce s c ale， W AISl， Zu ng の う つ 状態自己評
価尺度 くZu ng self－r atingdepre s sion sc ale， Zu ngl，
長谷 川式簡易知的機能検査 旧 a sega w aIな どの 検査を
施行 した．
3 ． 無呼吸の 判定
無呼吸の判定 は， 鼻孔お よ び 口 腔の 換気が 10秒以 上
に わ た っ て 停止 した も の と し， 従来 の 方法に 従 っ て閉
塞型無呼吸 くobstr u ctiv e apn e al二 胸郭の 呼吸運動が
継続 して い る に も か か わ らず換気の停止 す るも の こ 中
枢型無呼吸 くc e ntr alapn e a巨 胸郭 の 呼吸運動も換気
も とも に 停止 す る もの こ混合型無呼吸 くmix ed apn e a
H は じ め は中枢型で 呼 吸運動 も換気 も停止 して い る
が， 次第に 呼吸 運動が再開す る に もか か わ ら ず換気の
停止 して い る もの ， の 3 型に 分類 し た．
4 ． 治 療
過 眠症の症例 5例 く症例 11． 12， 13， 15， 1鋸 に 対
して は治療 を行 な っ た ． 症例 11 と 16 に 対 して は体重
減少と側臥位睡眠 の 称乳 症例 12に 対 して は 三環系抗
う つ 薬で あ るク ロ ミ プラ ミ ン くclomipr a min e， C M P1
25m g を眠前に 投薬， 症例 13 に 対 して は 甲状腺 ホ ル モ
ン を投与し粘液水腫の 治療， 症例 15に 対 して は ジゴ キ
シ ン に よ っ て 心 不全の 治療 を行 ない ， 治療前後の ポリ
ソ ム ノ グラ フ イ の 所見 を比較 し た．
5 ． 統計学的処理
統計学的処理 は， 年令 ， Br o c ainde x， 睡眠変曇軋
一
夜 あ た りの 無呼吸の 数， 単位時間あ た りの 無呼吸 の 数
仏 pne ainde xl な どの 3群の それ ぞれ の 変数に つ い
て，
一 元分散分析くo n e－ W ay A N OV Al を施行 し， 有意
差が み られ た変数で はさ ら に Rya n法 に よ る 多重 比較
の t検定を行な っ た ． 無呼吸 に 対す る 治療前後 の 変数
の有意差検定は ， 治療法が異 な っ て い た の で Stude nt
t－te St を用 い た ． ま た， 3群の 26症例 に つ い て， Apn e a
inde xと それ ぞれ の 睡眠変数 に 関 して ， Spe a r ma．n の
順位相関 を用 い て相関係数を算出した ．
1 l． 睡 眠 時無呼吸 症候 群 の 症 例
以 下 に 代表的な 2症例 く症例 1 と 12う を詳細に 紹介
し， 他の 14症例 に つ い て は睡 眠覚醒障害 の み に つ い て
簡単 に 紹介す る く表 1う．
症例 1 ニ70歳， 男性
主訴 二 不 眠
既往歴 こ20歳時 に 右眼 球外傷の ため 摘出，68歳時に
狭心 症
性格気質 こ 神経質， 内向的
現病歴 二 若い こ ろか ら い びき が ひ どく ， 時に 自分 の
い び き の た め に 夜中に 目が 覚 める こ とが あ っ た が， そ
れ ほ ど気 に し てい な か っ た ． 半年前か ら中途覚醒 が増
悪 し， ま た， 中途覚醒 時に 頭痛 を覚 え るよ う に な っ た ．
近 医に て ， 睡 眠薬 の 処 方 を 受 け たが 効果 が み ら れ な
か っ た
． 徐々 に ， 仕事に も集中で き ず， 気分も 憂う つ
に な っ て き た た め， 金沢大学医学部附属病院神経科精
神科外来受診と な る．
身体所見 こ血圧 110180， Bro c ainde x－6．3， 右眼球
欠損， 呼 吸 機能検 査異常 な し， くPaO289， PaC O244，
pH 7．39， H C O言27，， 神経学的 に 異常 な し．
臨床経過 か ら見 て睡 眠時無呼吸不眠症候群 が疑わ れ
た ので ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ 検査 を施行 した ． そ の 結果，
終夜 256 回に わ た る頻回 の 無呼吸 を認め ， 睡 眠経過が
高度 に 障害 さ れ て い た く図 1l． 入 眠 常 時 くsle ep
laten cyl は 5分で 短 い が ， 中途覚醒 くtim e a w akel
が 170．7 分と 増加 し て い る ． そ の 結果， 総 睡眠時聞
くtotal sle eptim e， T S Tl が ， 370．7分と 減少し て い
た ． 単位 時間 あた りの 無呼吸 の 数 くapn e ainde xl は
41 ．4 で あ り， 無 呼 吸 の 型 は 閉塞 型 が 優位 で あ っ た
く47．3％う． 図2 は， R E M期 に 見ら れ た代表的な閉塞
塾無呼吸 を示 す． 胸郭と腹壁 の 呼吸運動が行 なわ れ て
い るの に ， 換 気は約 40 分間に わ た っ て 停止 し て い る．
心理 検査 で は， M M P工に て 心気尺 度と う つ 病尺 度が
異常値 を示 し， M P工に て 神経質で 内向的な プ ロ フ ィ ー
ル で あ っ た
． 無呼吸 の 治療に 女性 ホ ル モ ン で あ る メ ド
ロ オ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン 40 m g を投与 し た と こ ろ， 不
眠が 軽快 し， 早朝 の頭痛や う つ 気分 も消失 した ． 投薬
2週間後の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ 検査 で は， 無呼吸 の 数が
125 回 と減少 して い た． その 結果， 中途覚醒が 74．3 分
と減少 し， 総睡 眠時間が 478．3分と増加 して お り， 睡
眠 内容 の 改善が認 め られ た． 動脈血 ガ ス 分析値 も変化
を示 し， PaO286， PaC O235， pH 7．43， H C O言23 で呼吸
性ア ル カ ロ ー シ ス が あ り， 薬剤に よ る呼吸 促進作 用が
m ov e m e ntニ S A DIM S， leep apn e a DI M Ssyndro m e三 S A D O E S， leep apn e a D O E S
Syndr o m ei Sc， S Chizophr enia sc aleニ T S T， tOtalsle ep tim eニ W A IS， W echsler adultintelli－
ge n c e s c ale三Zu ng， Zu ng s elf－ r atingdepr ession sc ale．
睡 眠時無呼吸 の ポ リ ソ ム ノ ブ ラ フ イ 的研 究
認め ら れ て い る ．
症例 12ニ54 歳， 男 性
主訴 二 昼 間の 眠気 と倦怠感
既往歴 こ22歳時 に 十二 指腸の 鈎 虫 症 の た め 1 ヵ月
入 院









現 病歴 ニ20 歳頃 よ り大き な い びき を指摘 さ れ て お
り， 結婚後は い びき の た め寿が同室で 眠れ ず， 2階の
い びき が 下 に ま でひ び く ほ どで あ っ た ． 35歳 よ り， 年
に 4 －5回強 い 眠気と倦怠感が出 現 し 1週間程仕事を
休 む こ と が あ っ た ． 53歳喝か ら こ の よう な 時期が長く
な り， ほと ん ど仕事に も い けな くな り， 金 沢大学医学
Fig，1． こHypn ogra m of s ubje ct l．
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32 浜
部附属病院神経科精神科外来受診 とな る．
身体所見 こ血圧 120188， Br o c ainde x9．4， 呼吸 機能
検査異常 な し くPaO286，PaC O241， pヨニ7．4， H C O言25l，
神経 学的に 異常な し， 血 液生化学異常な し， 内分泌学
的に 異常な し． ポ リ ソ ム ノ グラ フ 検査で は， 一 夜 あ た
り 29 8回の無呼吸を認 め， apn e ainde x は 47．8で あ っ
た ． 無呼吸の 型は 閉塞型無呼吸が 88．6％と優位で あ っ
た ． TS T は 373．7分で 減少 し， 中途覚醒時間 は 49．2
分で 若干の増加 を示 した． 心理 検査 で は M M PI， M PI
な どを施行 したが ， い ずれ も異常値を 示 さ ず， 抑う つ ，
不安 な どの精神症状も認め られ なか っ た ． 治療 と して
三 環系抗う つ 剤 で ある C M P 25m g を 眠前 に 投与 し 2
週間後 に 評価 を行 な っ た ． そ の結果無呼吸 の数 は 54回
に 減少 し， apn e ainde xも 9．1 と減少 した ． 自覚的 に
も 眠 気と倦怠感が軽快 した が， TST は 356分， 中途覚
醒 時間は 87分と あ ま り変化は な か っ た ．
症例 2 ニ75歳， 男性
現病歴 こ 約2年前よ り中途覚醒が出現 し始め ，最近，
不眠が増悪 して き た． ひ どい い び き も指摘さ れ て い た．
症例 3 こ80歳， 男性
現病歴 二 約 5年前 よ り入 眠障害 と中途覚醒が出現 し
始 め， 起 きが け に頭重感があっ た． 若 い 頃 か らい び き
が ひ どく ， 時々 自分のtlび き で 目が覚 め る とい う エ ピ
ソ ー ドも あっ た ． 1年前か ら 不眠が ひ どく な り， 昼寝
も す るよ う に な っ た ．
症例 4 こ69歳， 男性
現病歴こ 約 4年前か ら熟眠障害が 出現す る よう に
な っ た ． 時に は， 睡眠中に 立 ちあが っ て大声 を 出した
り， 胸が 苦 しい な どと訴 え る こ とも あ っ た ． 妻 に よ っ
て 大き い い び き や い びき の 突然の 中断が観察 さ れ てい
た ．
症例 5 こ77歳， 男性
現病歴 こ 約 3年前 か ら中途覚醒 と熟眠障害が出現 し
た ． 20歳 か らひ どい い び きが あり， 時 に は自分の い び
きで 目が覚 め る こ と が あ っ た が， こ こ数年 は い びき が
小 さく な っ て い た ．
症例 6こ69歳， 男性
現病歴二 約 2年前か ら中途覚醒 が出現 した ． 最近，
増悪 し日 中の頭重感も伴 っ て き た ． い び き は それ ほ ど
大 き くな い が時々 か く と い わ れ て い た ．
症例 7 ニ74歳， 男性
現病歴 こ 約 1年前か ら入 眠障害 と熟眠障害が 出現 し
て き た． い びき は時々 か くが それ ほ ど大き く な い ．
症例8 ニ67歳， 男性
現病歴 二約 20年前か ら入 眠障害，熟 眠障害お よび 多
夢が続 い て い た． い び き は あま りか か な い ．
症例 9 二56歳， 男性
現病歴 二 約 1 年前か ら中途覚醒 が 出現 し て き た．
時々 ひ ど い い び き と い び き が 中断す る こ とが あ っ た ．
症例 10こ67歳， 男性
現病歴 こ 約 3 年前 か ら時々 入 眠障害が あ っ た ． い び
き は あ まり か か な い ．
症例 11ニ46歳， 男性
現病歴 こ 約 4年前か ら午後 に な る と頭が ボ
ー ッ と し
て 強い 眠気が 出現す る よ う に な っ た ． 眠気 の た め に 煙
草の 火で畳 を焦が す こ と も しば し ばあ っ た ． 20歳代か
ら大き い い び き と肥満傾向が み られ た ．
症例 13ニ69歳， 男性
現病歴 二 約 1年前 か ら よく 昼寝 を す る よう に な り，
起き て い て も 呆然と して い る こ と が 多く な っ て き た．
不規則 な い びきが観察さ れ て い た ．
症例 14ニ62歳， 男性
現病歴 こ約 3年前か ら昼間に 眠 気 を覚 え， 時 々昼寝
をす るよ う に な っ た ． 10年程前か らい び き が ひ どい と
言われ て い た ．
症例 15ニ78歳， 男性
現病歴 こ 約 1年前か ら特 に 朝方に 強 い 眠気が生 じる
よ う に な り， 時 には 一 日 中眠 っ て い る こ とが あ っ た ．
症例 16ニ55歳， 男性
現症歴 二約 3年前か ら肥満傾向が み ら れ， 昼寝が 多
くな り動作 も緩慢 に な っ て き た． 約 1 年前か ら は時々
中途覚醒も訴え て い た． 夜間に 激 しい い び き が き かれ ，
呼吸困難 と胸部苦悶を呈 した こ と も あ っ た ．
成 績
工 ． 身体 的特徴と 睡 眠 の 持続 に 関す る変数 く表 2う
平均年齢 は 3群で 有意差 が なか っ た が，S A DI M S で
は 70．4歳 と高 く， S A D O E S で は 60．7歳 と 低 い 傾向
が あ っ た ． Br o c ainde x は 3群 間で有意差が認 め られ ，
対 照 群 に 比 べ S A D OE S で は 27．6 と高 く， 逆 に
S A DI M Sで は － 7．4 と低 か っ た ．
入 眠 潜 時 くsle ep late n cyl と R E M潜 時 くR E M
laten cylは， S A DI M S で そ れ ぞれ26－1分と 154－ 分
で あ り ， 対 照群 に 比 べ て 遅 延 す る 傾 向 が あ っ た ．
S A D O E S で は8．5分 と 90．5分 で 正 常群 レ ベ ル で
あ っ た ． T S T は S A D O E S で427．5 分 と 対 照群 の
450．3 分 と有意差 は み ら れ な か っ た が ， S A DI M Sで
368．0分と対照群 に 比 べ て 有意 に 減少 して い た． 中途
覚醒時間 くtim e a w akel は S A D O E Sで 8 9．9分と 対
照群 よ り 短 く， S A DI M S で は165．4 分と 長 い 傾向が
あっ た ． 一 夜あた りの 中途覚醒数くn u mber ofa w aken －
ingsl は S A D O E Sで 57．5回， S A DI M S で 80－2 回 と
と も に 対 照群 より 多い 傾向があ っ た． 一 回あた りの 中
途覚醒の平均持続時間 くm e a ndu r ation of a w aken
－
睡眠時無呼吸の ポ リ ソ ム ノ ブ ラ フ イ 的研究
ingsl は S A DIM Sで 2．0分， S A D O ES で1 ．8分 と共
に 短 縮 す る 傾 向 が あ っ た ． 睡 眠 段 階 変化数 は，
S A D O E S で432．5 回 と対照 群 に 比 較 し て 有意 に 増加
し， S A DI MS も335．5 回 と増加の 傾向が あ っ た
．
工 ． 睡 眠 構 築に 関す る 変数 く表31
表3 はそれ ぞ れ， 各睡眠段階の 時間 と全睡 眠時間 に
対す る各睡 眠段階の 割合を示 して い る ． Stage l は 3
群 間 で 有意差 が あ り， 山 番 多 い の は S A D O ES で
215．8分 く51 ．4％1， 次 い で S A DI M Sで 116． 9分
く31．2％ン， 対照群で 105．5分く23．7％うの 順 で あ っ た
．
Stage 2 も 3群 で 有意善が あ り， 一 番 多い の は対照群
で 261．6分 く58．1％l， 次 い で S A D I M S で 196．3分




Stage 3十4 に は3群間 に 差がみ られ な か っ た ．
Stage R E M は， S A D O ES で少な い 傾向が あ っ た ． d
九 Stage2， 3， 4， R E M 睡 眠の 合計も 3群間で有意差
が あ り， 対 照 群 で 345．1分 く76．3％l， S A DI M S で
251， 分く68．8％1， S A D O E Sで 21．8 分く48．7％I で
あ っ た ．
m ． 睡 眠 時無呼吸 く表41
1夜あた りの無呼吸の数 くnu mbe r ofapn e al は 3
群で 有意差が あ り， 一 番多 い の は S A D O ES で 240．3
回 ， 次い で S ADI M Sで 113．6 臥 対照群 で 11．2 回の
順で あ っ た ． apn e a inde x も 同様 に 有意差が あ り，
S A D O ES で 35．9， S A DI M Sで 18．7， 対照群 で 1．5 の
順で あ っ た ． 一 方， 無呼吸の 出現 する睡眠段階に つ い
Table 2． A co mparis o n ofsle ep c o ntin uity m e a su r e s a m o ng thre egr o ups
No r m al
n ニ1 0
M e a n士S E M
Sle ep apn e a o n e way
DI M S D O ES
n 二 10 n ニ 6 A N O V A
Me a n士S E M Me a n士S E M
Ageくye a rsI
Br o c ainde x
Sle eplaten cyくminJ
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Table 3． A c o mpa rison ofsle ep ar chite ctur e s a m o ng thre egr o ups
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Sign s a r e s a m e a sin Table 2．
34
て は S A D O ES で は 86．8％， S A DI M Sで は79．6％の
無呼吸 が n o n．R E M くN R E Ml 期 に 出現 し てお り，
N R E M優位 で あ る． これ て比 べ て ， 対照 群 で は55．7％
の 無呼吸 が N R E M期に ， 44 ．3％が R E M期 に 出現 し
て お り 出現す る 睡 眠段階 に優位性 は み られ な い ． 無呼
吸 の 型 の 優位性 は， S A DI M Sで は 閉塞 型無呼 吸 が
47．1％と優位 で あ る が， S A D O E S で は閉塞型無呼 吸
が 39．9％， 混 合型無呼吸が 25．9％， 中枢 型 無呼 吸 が
34．1％で 3型間に は ほ とん ど優位性 が な い ． 対照群 で
は中枢型無呼吸 が 50．1％と優位 で あ る． 3群間 の 比 較
で は ，S A DI M Sの 混合型 無呼吸 の 占め る割合く29．4％j
が 対照群 く2．5％ン に 比 べ て 有意に 多か っ た ．
1V． 無呼 吸 と睡 眠変数の 相関
こ れ ら の 3群 の 26症例 に つ い て， 単位時間あ た り の
無呼吸 と嘩 眠 変数 ， お よ び各々 の 睡眠変数間に つ い て
相関 をも と め た． 単位時間あた りの無印平吸数と％Stage l
との 間に 正 の 相間 くr ニ 0．770，pく0．011 く図3 l， Stage
l と正 の 相関 くr ニ 0．583， pく0．0 い， ％Stage 2 と 負の 相
関くr ニ 0．535， pく0．01 く図4l， Stage2 と負の相関くr こ
0 月43， pく0．0 い， 中途覚醒の 数と正 の 相関 くrニ 0．476，
pく0．05I， 睡 眠段階変化数と正 の 相関くr ニ 0．753，pく0．
01 が 認め られ た ． Stage 3十4， Stage R E M な どの
そ の 他の 睡眠 変数と は有意な相関は み られ な か っ た ．
す な わ ち， 単位 時間 あ た り の 無呼吸の 数が 多 い ほ ど
Stage lが 増加 し， Stage 2 が減少し， 中途覚醒 の 数
と 睡眠段階変化数が増加 す る．
一 方 ， 睡 眠変数間 で は Stage l に つ い て み る と
Stage W との 間に 負の 相関 くr ニ 0ー．455， Pく0．05l， ％
Table 4． A c o mparis o n of apn e a m e as u r es a m o ng thre egro ups
Nor m al
n 二 1 0
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Fig，3． Relatio n ship betw e en apn e ainde x a nd ％
Stage l．
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．
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Fig． 4． Relatio n ship betw e en apn e ainde x a nd ％
Stage 2．
A bbreviatio n s are a sin Fdgu r e3，
睡眠時柳平吸 の ポ リ リ ム ノ ブ ラ フ イ 的研究
Stage W と負の 相関 くr 二 一0．460， Pく0．O5J， Stage 2
と負の 相関 くr 二 岬0．533， pく0．0 1l， Stage 2 と負の 相
関 くr こ － 0．816， pく0． 棚 ， 睡 眠段階変化数と正 の 相関
くrニ 0．4 7 9， pく0．05J が認め られ た ． これ は， Stagel
が 増加す る ほ ど， 中途覚醒と Stage 2 が減少する こ と
を示 唆し て い る ．
V ． 精神症状 と心 理 検査お よ び性格傾向
症例 1 ， 2， 3， 6の 患者 は抑う つ 気分 を訴え， 意
欲 や生活能力の 低下が認め られ た ． 症例 9 で は一 過性
の 幻 覚妄想状態がみ られ た
． 症例11 で は抑制 を欠 ぐ性
的言動が み ら れ た． 症例12 で は性欲 の 低下 を 訴 えて
い た
．
症例16で は過 去 に幻覚妄想状態があり精神分裂
病 と診断さ れ た． その 後も感情鈍麻， 無為な どの 症状
で精神病院に 入 院中 で あ っ た ．
S A DI MS の 7例く症例 1， 2， 4， 6， 7， 8， 91
と S A D O ESの 4例 く症例 11， 12， 14， 1 61 に M M PI
を施行 した く表 51． S A DO E S で は 4例中 3例 く症例
1l， 12， 川 に お い て 臨床尺 度が す べ て正常 で あ っ た
．
症例 16 は， 偏執性 尺度 くpa r a n oia s c ale， Pal と 精神
分 裂性尺度 くs chizophre nia s c ale， Scl の 上 昇が あ り，
精神 分裂病 の 特徴 を 示 し てい たが ， こ れ に 加 えて抑 う
つ 性 尺度 くdepre ssio n s c ale，Dl と 心気症尺度 くbypo －
Cho ndria sis s cale，Hsl も 上昇 して い た くT s c o reが 65
以上1． S A D IM Sの 4 例く症例 1 ， 2， 6， 9Iは類似
35
した プ ロ フ ィ ー ル を示 し， 心 気症尺 度， 抑う つ 性尺 鼠
ヒ ス テ リ ー 尺 度 仇yste ria， Hyl の 上昇が 目立 っ て い
た ． 症例8 は 正常型 で あ っ た ．
S A DI M Sの 6例く症例 1， 2， 4， 6， 7， 鋸 と
S A D O E Sの 1例 く症例 121 に 対し ては M PIも施行 し
た が， 症例 1 では Nくn e u r otic s c alelニ 38，Eくe xtr a v e r．
Siv e sc alelニ 12， 症例 8 で は N ニ 42， E ニ 22 とい ずれ も
神経質 で内向的な プ ロ フ ィ ー ル であ っ た ． 症例 7 で は
N ニ 35， E ニ 32 と神経質な パ タ ー ン を 示 し， 症例 4
くN こ 15， E ニ 35つ， 症例 6 くN ニ 26， Eニ 421 で は外向
的パ タ ー ン で あ っ た ． 症例 2 と 12 は正常型で あ っ た ．
ま た， S A DI M Sの 症例 4， 9 と S A D O E S の症例 11，
14， 16に対 し て W AISを施行し たが ， 症例 9くFIQ ニ
701以外 に は異常 を示 さ なか っ た
．
一 方， SA DIM S と
対照群の 全例 に 対 して， Zu ng と Ha s ega w aを施行 し
た． Zu ng で は S A DI M S で 39．1， 対照群で 29．6 と有
意差 が あ り， S A DI M S は抑 う つ 傾 向 を 示 し た ．
Ha s ega w aは S A DI MS で 31．1， 対照群 で 32 と ほ と
ん ど差が み られ な か っ た ．
VI
． 過 眠 症 候群 の 治療前後の 変化く表り
症例 11 と 16に 対 して は体重減少の た め食事療法 を
指導し， 症例 11 は Broc aindexが 29．6 か ら2 7． 5に ，
症例 16は 24．4 か ら5．6 に 減少した ． 同時 に側 臥位睡
眠を指導 し再検査 を行 な っ た 結果， 症例 11 は一 夜 あた
Table 5■ Psychologic al fe atu r es ofs ubje cts of sle ep apn e a syndr o m e
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り の 無呼吸 が 380 回か ら 103 回に ， 症例 16 は 89 固 か
ら 40回 に減少 し自覚症状の 改善 を認 めた ． 症例 12に
対 して は C M P を眠前 に 25m g 投薬 し， 2週間後 に は
無呼吸数が 298 回 か ら 65 回に 減少 し， 自覚症状の改善
が み られ た
． 症例 13に 対 して は甲状腺 ホ ル モ ン 投与 に
よ り粘液水腫 の 治療を行な い ， 甲状腺 ホ ル モ ン値 が正
常化す る と とも に ， 無呼吸の 数が 340回か ら95回 に 減
少 し臨床症状の改善を認 めた ． 症例 15に 対 して は ジ ゴ
キ シ ン に よ っ て 心 不全の治療を行 な っ た結果， 無 呼吸
の 数が 101 回か ら31回 に 減少 し， 自覚症状 も軽減 し
た
．
表6 はこ れ ら 5例の 治療前後の 睡眠変数と無呼吸の
変化 を示 す ． 一 夜あた り無呼吸 の 数 と単位時間あた り
の 無呼吸の 数は， それ ぞれ 平均241．6 回か ら 64．6回 ，
36．1か ら 11．2 と有意に 減少 して い る． ま た ， ％Stage
l の減少と Stage 2 の増加 を認め ， 睡眠 内容の改善が
み られ た
．
しか し， 入眠薄暗と R E M潜時 は それ ぞ れ延
長 し T S T も減少 し てお り S A DI M S の睡眠像 に 類似
す る ポ リ ソム ノ グラ フ所見 と な っ て い る ． し か し， 治
療後に か え っ て 不眠の 訴 えが 出現 した 症例は見 られ な
か っ た ．
考 蕪
工 ． 無呼 吸 の 型 と睡 眠 覚醒障害 の 関係
ASDC とA P Sに よ る睡眠覚醒障害 の診断分類の に
よ れ ば， S A DQE S は， 潜在的に 致死 的な 状態 であり，
睡眠中に 頻回の閉塞型も しく は混合型無呼吸を認 め，
異常に 大き い ， 繰り返 すい び き と 日 中の 過度の 眠気 を
と も なう ， と され て い る．
一 方， S A DI M S は， 患者 は
日中の 倦怠感や疲労感 を訴 える こ とが あ るが ， 通常昼
寝 をす る こ とが な い ， い び き は夜間頻 回 に 起 こ るが そ
れ ほ ど激 しく な く反 復性 も少な い ， 性的な 障害や抑う
つ 反 応 を伴う こ とが あ る， 中枢型無呼吸 が 優位で あ る，
M ultiple sle eplate n cytestくM S L Tl で も昼 間の 眠 気
が み られ な い ， とさ れ て い る． こ れ に 対 し て今 回 の 研
究 で 得 られ た無呼吸 の 塾 に つ い て の 所見 は， A S D C と
A P S S の診断基準 とな り， S A D O E Sで は 閉塞型 が 優
位 な症例 が 2例， 混合型 2例， 中枢塾 2例 と無呼吸 の
型の す べ て が 認め ら れ て お り， 一 方S A D IM S で は閉
塞塾 が優位 な症例が 6例， 混合型 が 2例， 中枢 型が 2
例で 閉塞型無呼吸 が優位 で あ っ た ．
こ の よ う な不眠か過眠 かの 主 訴と無呼吸 の 型 と の 特
異性 に 関す る意見 は， Guille min a ult ら別の 所見に 基づ
く もの で ， 18名く男性14名， 女性4名1の 慢性不眠症
患者 に ポ リ グラ フ 記録 を行 な っ た と こ ろ， 一 夜8時
間 あた り 平均 98回の 無呼吸を認め ， 中枢型 63％， 混 合
型 18％， 閉塞型 19％で 中枢型 が優位 で あ っ たと す る報
告 に よ っ て い る ． しか し， A S D C の調査結果91の な か に
も， 不眠群の 中に 閉塞型 を優位と す る症例も含む と記
載 され て お り， 本邦に お い ても 閉塞型 が 優位で不眠 を
きた した症例が数例報告さ れ て い る 川 1り． 一 方過 眠症候
群 に つ い て は ， 閉塞型 ま た は混合型が優位 で ある こ と
が， Ga sta ut ら
31
， Luga re si ら
車
， Guille mina ult ら81に
よ っ て報告さ れ， こ れ を支持 す る発 表も 多い ． しか し，
中村 ら 瑚 や W hite ら1 31は 中枢塾 無呼 吸 を呈 し な が ら
過眠 を訴 え る症 例 を報告して お り ， われ わ れ も 中枢型
無呼吸優位 の 過眠症例 を 2例く症例13， 151 経験し た．
こ の よ う に ， Guille min a ult らの い う 睡眠覚醒障害 と
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睡眠時無呼吸 の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ イ 的研究
無呼吸の 型と の 関係 に つ い ては ， あ て はま ら な い 症例
も多く ， そ れ ほ どの 特 異性 はなし1 と思わ れ る
．
ロ ． S A DI M Sの 睡 眠 の 特徴
S A DI M Sの 睡眠変数 の 特徴 をま と め る と 以 下 の ご
と く で ある ．
11 全睡眠時間が短い ．
2つ 中途覚醒時間が長い ．
31 S A D O ES ほ どで は ない が ， Stage l が多 く，
Stage 2 が少な い ．
S A DI M S で は中途覚醒時間が長 く， こ れ が 不眠と し
て 自覚さ れ る と考え ら れ る． 先に 我 々 は精神生理学的
不 眠 くPsychophysiolo sic al DI M S， P P D IM SJ と
S A D IM S の ポリ グ ラ フ 所見 の 比較 を報告 した が 川 ，
P P DI M S で は中途 覚 醒 時 間 が 238．4分 と 長 く ，
S A DI M Sの 特徴 を更 に 強調 し た パ タ ー ン と な っ て お
り， こ の 中途覚醒時間が長い こ とが 不眠症の ポ リグラ
フ の 特徴 で は な い か と 考 え ら れ る
．
S A DI M S でも
Stage l の 増加と Stage 2の 減少と い う傾向が み ら
れ1封 ， こ の こ と は， S A DI M Sも A DO ES ほ どで は な
い が 睡眠構築の乱れ と睡眠奪取が起 こ っ て い る こ と を
示 して い る． 臨床的 に も， 積極的 に で は な い が 不眠と
同時に 昼 間の 眠気 を自覚 して い る 症例が あ るく症例 1，
3， 51． しか し， 患者 らは そ の こ と を ほ と ん ど気に し
て い な い ． 過眠は不眠 ほ ど積極的に 訴 えられ な い と い
う傾 向が ある ． 無呼吸 が あ っ ても覚 醒 反応 を著明 に 示
さ な い な らば ， 睡眠構築が それ ほ ど乱れ ず過眠も不眠
も訴 えな い 無症候群 とな る かも しれ な い ．
I王I． S A D O ESの 睡 眠 の 特徴
S A D O E Sの 睡眠 変数の 特徴 を ま と め て み る と 以 下
の ごと く で あ る．
11 中途覚醒時間が短い ．
2う 睡眠段階変化数が多い ．
31 Stage l が多 く， Stage 2 が少な い ．
従来 S A D O E Sの 日中の 傾眠 の 発症機序 と し て， 呼
吸 再開に 伴う 覚醒反応 に 際 して 睡 眠経過が中断され ，
部分 的断眠と深睡 眠の 欠如と い う べ き状態 と な る た
め ， こ の 代償的現象と して 昼 間の 睡 眠 過剰を生 じる と
考 え られ て き た1 61． と く に 中途覚 醒 の 多い こ と と ，
Stage3， 4 の深 睡 眠の 欠如が強調 され て き た1 71． しか
し， 今 回 の わ れ われ の 所見で は， 中途 覚醒の 時間は む
し ろ短 く な り， 全睡眠 時間も対照群と ほ と ん ど変わ ら
ず， Stage 3， 4の 深 睡眠に も変化が み ら れ なか っ た ．
有意差 の あ っ た変数 は， Stage l の増加， Stage 2 の
減少， 睡眠段階変化数の 増加 で あ り こ れ らの 変数が よ
り重要 な意味を も つ と 思われ る
．
A P S Sの 基 準7りこよ
れ ば， Stage l は覚醒 か ら睡眠， あ る い は睡眠か ら覚
醒 へ の 移行的な不 安定な睡眠段階で あ る． Zo rick ら瑚
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は睡眠内容 を評価 す る う え でStage l が大切 な パ ラ
メ ー タ ー で ある こ と を指摘 し， Stage l が増加 して い
る こ と は睡眠の維持， 持続 の障害を示 唆す る と述べ て
い る
．
一 九 Stage 2 睡眠の判定はお も に 睡眠紡錘波
くsleep spindlel の 出現 に よ っ て 同定さ れ るが ， 阿住
ら 糊 は睡眠薬 の睡眠構築 に与 え る変化 か ら， こ の紡鍵
波睡眠の重要性に つ い て 述べ てい る
．
す なわ ち， ベ ン
ゾ ジ ア ゼ ピ ン 系薬物 を服用 す る と Stage 3 ま た は
Stage4 が著明 に 抑制 され る こ とが知 られ て い るが ， そ
れ に も か かわ ら ず翌朝十分な熟眠感が得られ ， 前日 の
疲労も 回復す る． 同時 に これ らの 薬剤 に よ っ て 紡錘波
の出現頻度が増加 して お り， 紡錘波が 睡眠現象の維持
と進行と い う機能 に 積極的に関与して い る と推測 して
い る
．
S A D O E Sの 患者 はStagel が増加 し Stage2 が
減少してい ても， 自覚的に は眠っ てい るとい う感覚 をも っ
て い る
． それ に も か か わ ら ずさ らに 睡眠を必要と す る
とい う こ とか ら， Stage l は生 理的に 必要な睡眠と し
ての 働 き を ほと ん ども た ず， Stage 2 よ り深い 睡眠が
得ら れ て は じめ て大脳の 眠りと しての 条件 を満た す の
で は な い か と推測 され る． こ の ような充足さ れ た自覚
的な睡眠感と， 生理 学的 に み て不十分な睡眠と の 間に
差が あ る こ と が こ の 症候群の 特徴 で あ る と考 え られ
る
．
また ， 睡眠段階変化数が多い こ と は， 睡眠経過が
頻 回 に 中断され てい る こ と を意味 し， Stage 2以 下の
深い 睡眠が量的 に 少な い だ け で なく ， その持続が 非常
に 不安定であ る こ と を示 して い る
．
S A D O ESを A DI M S と 比較す る と， 前者 は無呼吸
の 数と 睡眠段階変化数が有意に 多い に も かか わ らず，
中途覚醒 の時間と 一 回あた り の 平均持続時間が 短 い ．
す なわ ち患者は 一 旦 目覚め て もす ぐ に 再眠し て しま う
た めに 中途覚醒を自覚 して い ない こと が 多い ． こ れ は，
無呼吸と い う 刺激 を頻回 に 受 ける こと に よ り， 覚醒の
い き値が 低下 して い て， 中枢神経系の 覚醒レ ベ ル が よ
り睡眠 に 傾い て い る こ と を示 唆す るの か も しれ な い ．
町 一 S A D I M S な ら びに S A DO 王ニSに お け る 睡 眠 覚
醒 障害の 発現機序
S A DI M Sと A D O E Sの 睡 眠覚醒障害 の 発現機序
の 遠い に つ い て 述 べ た報告は 少なく ， 単 に 無呼吸 の 型
の 優位性に よ っ て 説明で き な い こと は先 に述 べ た
．
両症候群 の 発現機序の 遠い と して さま ざま な説が 考
え られ る が， d つ の 仮説 は， S A DI M S とA DO E S が
連続 した症候群 で あ ると 考え るも の であ る
．
まず， 無
呼吸 の 数 に つ い て 見る と ， 今 回 の 研究 で は S A DI M S
で ， 1 13．6回 ， S A D O E Sで 240．3 回と 両群 で 有意差が
あ り， 睡眠時無呼吸の睡眠変数に 対す る影響に つ い て
見る と， 単位 時間あた りの 無呼吸の数 と Stagel につ
い て正 の 相関， Stage 2 に つ い て負の 相関が あ っ た
．
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故 に ， 無呼 吸 の 数 が 一 夜 あ た り， 100 回程度 で は
S A DIM S とな り， 200回程度 ま で 増加し て 睡 眠 内容 の
悪 化が 進行 する と S A D O ESに な る の で は な い か と推
測 で き る
．
こ の よ う に ， 睡眠時無呼吸 の 数の 点か ら 考
え る と両症 候群 の 連続性 を 示 唆 す る が， S A D O E S の
患者は S A DI MS に 比 べ て 若年発症の 傾向が あ り， し
か も そ の 既 往に 不 眠 を訴 え て い た症例 は 認 め られ な
か っ た ． 逆 に S A DI M Sの 患者 も過去に 過眠の 既往 が
な い こ と な どか ら， こ の 仮説が 受 け入 れ が た い 点も あ
る．
第 二 の 仮説は， あ るも の は睡 眠中の 刺激 に 対 し てよ
り敏感 で ある た め， 刺激に 対 して 長く 覚醒 し こ れ を不
眠と感 じた り， 他方， 他の もの は刺激に 対 し て鈍感 で
あ り夜間の障害され た 睡眠に 気づ か ず ， そ の 結果昼間
の眠気だ けが 自覚 され る ， とい う 覚醒 刺激 に 対す る 感
受性の個人差を原因と考え る もの で あ る ．
睡眠内容の特徴 か ら見る と， 無呼吸 に よ り 中途覚醒
時間が増加す る タイ プ くSA D I MSl と ， Stage l が増
加す る タイ プ くS A D O E Sl に 分 け られ る と述 べ た が ，
こ の 道い が 無呼吸と い う覚醒刺激 に 対す る反 応の 遠い
の 結果生じ てい る可能性が あ る．
心 理 学的 な側面で は ， Kalesら2 01が 不 眠 症者 124名
に M M P工性格検査 を施行 し， 不眠症者 で は 85％の 症
例 で T sc ore が 70以 上 の 異常値 を示 し， う つ 病尺度
の 上 昇を示 す も の が も っ と も多 く， 次い で精神衰弱尺
度， ヒ ス テ リ ー 尺度 の 順に 多か っ た ． こ れ ら の 所見か
ら， 不眠症者に は心 理 的障害 を行動化くacting outl，
ある い は 攻撃化 くag gr es sio nl す る よ り も ， 内面 化
くinte rn aliz atio nl する精神生理学的機序が働 く た め
に ， 不眠に 導 ぐ恒常的な情緒的覚醒の 状態が持続す る
と仮定 して い る が， これ は ， S A DI M Sに も あ て は まる
か も しれ な い ． わ れ われ の 今 回 の研究 で は S A DI M S
の 閉塞塾無呼吸が優位な患者 は， M M PIに て Hs， D，
HySc ale の 上 昇 を認 める症例が あ り， 神経質， 内向的，
凡帳 面 な ど の 性 格 が 日 立 っ て い る の に 対 し て，
S A D O E S の症例 で は M M PI が 正常 型 を 示 す も の が
多く ， 気 さく ， 呑気， 楽天 的な どの 性格特性が み られ
た． SA D工M Sに 見 られ た こ の よ う な性格傾向が ， 睡眠
中の 刺激 に対 す る敏感さ を暗示 して い る の か も しれ な
い
．
一 方， 古屋1 61は S A D O E Sの 性格傾向に つ い て わ れ
われ と 同様の所見 を報告して い る が ， こ れ らの 性格 の
特徴が無呼吸に よ る 二 次的な変化 で あろ う と考 えた ．
Kale sら2いは， 慢性不 眠症患者の心理的行動学的特徴
と して ， 抑う つ ， 緊張， 不 安， 焦燥 な どを挙げ， 不 眠
が改善 して も こ の よう な特徴が変わ ら な か っ た こ と か
ら， これ らの心理 的特徴が 一 次的な も の であ ると し，
こ れ に 対 し， 睡眠時無呼吸症候群に 見 られ る抑う つ や
不 安な どは 二 次 的 で ， 無呼吸 に よ る反 応性の もの で あ
ろう と推測し て い る
．
しか しな が ら， わ れ わ れ は S A DI MS の 患者は 精神
生 理 学的不眠群は どで は な い が 内向的， 抑う つ ， 不 安
な どの 素因 を潜在的に も っ て い て， こ れ が 無呼吸と い
う 身体的ス トレ ス に よ っ て顕在化し， 不 眠 を生み 出し，
不 安や 抑う つ と不 眠と が互 い に 相乗的 に 悪 化 して い く
とい う 説も否 定 で き な い と考 えて い る ． こ の よ う な心
理 的特徴 が 二 次的 なも の か 生 来の も の で あ るか ， 今後
は よ り詳細な 心 哩検査や性格検査の 縦断的 な経過 を も
調 べ る 必 要が あ る．
V ． 睡 眠 時無呼吸 症候群 の その 他の 臨床 症状
Guille min a ult ら221は閉塞型無呼吸症候群 に み ら れ
る主要症状と して， り い び き， 2フ 睡眠中の 異常行
動， 3 1昼間の 眠気， 4コ 自動運動症候群， 5 う 知的
能力の 減退 ， 6つ 入 眠時幻覚， 7ン抑う つ と 不 安， 8 う
異常行動 の 増加， 9フ ィ ン ポ テ ン ス ， 10う 覚醒時の 頭
痛や 全 身倦怠， 1 1J 夜尿な ど をあ げ てい る ． わ れわ れ
の 症例 で も 11， 7う， 10う な どの 症 状が 高頻度 に 見 ら
た．
特 に 高齢者 で は ， 知 的機能低下 が問題 と な る が ，
S A DI M Sの 1 例 に 知 的機能の 低下が認め ら れ た だ け
で あ っ た ． こ の 症 例 の 無呼 吸 の 数が 44 回 と 平均 の
113．6 回よ りか な り少な く， 睡 眠 時無呼吸 に よ る変化
と は考 えが たい ． 一 方， Ye sa v age ら
2 3Iは高齢者の 睡眠
時無呼 吸 の症 例に お い て， 夜間異常呼吸 の 数と知的機
能低下 と の 間 に 有 意の 相関が あ っ た と報告 し て い る
が， こ の知的機能障害が 昼 間の 眠気に よる も の な の か ，
Hy po xia の 累積 に よ り生 じ た皮質の 器質的な変化 に
よ る も の なの か 論証で き ない と して い る ． 知的機能の
評価 に つ い て も症例数を増や し縦断的 に 観察す る必 要
が あ る と考 え る．
結 論
睡 眠時無呼吸 不 眠症候群くS A DI M S， 男性 10名， 年齢
56－ 80歳， 平均70．4歳う， 睡眠時無呼 吸 過 眠 症 候群
くS A DOES， 男性 6名， 46椚78歳， 平均 60．7歳l及 び
正常対 照群 く男性 10名 ， 60－72歳， 平均 66．7歳う を
対象に して ， 睡 眠 中の 異常呼吸 ， 睡眠 変数， 性格特性
な どに つ い て の 評価を行 な っ た ．
1 ． S A DI M S は一 夜 あ た り の 無 呼 吸 の 数 が 平 均
113．6 回で ， 全睡眠 時間が短 く く368分う， 中途覚醒時
間が長く く165．4 分l， 対照群よ り有意に ％Stagel が
多く く31．2％l， Stage 2 が少な か っ た く196．3 分1．
2 ． S A D O ES は無呼吸 の 数 が 平均 240．3 回で ， 中
途覚醒時間が短か くく8 9．9分う， 畦眠段階変化数が多く
く432．5回l， S A D IM S より 有意 に Stage l が多 く
陛 眠 時才脚乎吸 の ポ リ ソ ム ノ ブ ラ フ ィ 的研究
く216分 ， 51．4％l， Stage 2 が 少 な か っ た く153 分，
35．7％う．
3 ． 睡 眠 時無呼吸症候群で は Stage2 以 下 の 深 い 安
定 した睡眠 の 奪取が 認 めら れ， こ れ が 日 中の 傾 眠 を惹
起 す る と 推 測 さ れJこ こ れ は， S A DO E Sの 方 が
S A DI M S よ り程度が強く み ら れ た．
4 － S A DI M S は中途覚醒時間が長く ， こ れ は睡眠 中
の 刺激 に 対し て よ り敏感で ある こ と を示 す の か も しれ
な い ． S A DI M S は M MPIに お い て Hy， D， Hs尺 度の
上 昇 を しめ す症 例が あ り， 神経質， 内向的， ル 帳面な
どの 性格特性 が目立 っ た ． S A DI M Sの 睡眠中の 刺激 に
対 す る反 応の 敏感さ と こ の よ う な性格特性と の 間に 関
係が ある と 思 われ る．
謝 辞
稿 を終 え る に あたり ， 研究 の御 指導 と 御校 閲を賜わ り ま
し た恩師 山 口成艮教 授 に心 よ り 感謝 い た します ． 終始 直接
の 御指 導 と御鞭棲 をい た だき ま し た佐 野譲博 士， 炭谷 信行
先 生に 深謝い た し ます
． 御助 言 と デ ー タ 処理 に つ い て の 御
指導 をい た だき ま し た 古 田昇一－一 博士 と 金英道 博 士， な らび
に御 協力をい た だき ま した林 卓也先生， 森川唐卜 一 先生， 前田
義樹先生 に 感謝 い た し ま す ． さ ら に症 例の 便 宜 をは か っ て
い た だ き ま した シ ル バ ー 人 材セ ン タ ー な ら びに 高砂大字 の
職員 の皆 様に 深謝 い た しま す ．
文 献
り Bu r w ell， C． S． ， Robin， E． D． ， W haley， R ． D ． 及
Bickelm a n
， A． G ． ニ Extr e m e obesity a s so ciated
With alv e ola r hypo v e ntilatio nTA Pickwiclくia n
Syndro m e． A m ． J． M ed． ， 2l， 81 ト818く19561．
2I 山 口 成 良 ． 佐野 譲二 陣 眠障害 二 そ の 診断 と 治
療 ， 第一－．hJ．一版 ， 66．69貢， 新興医学出版社， 東京． 1979．
3ナ Ga sta ut， H ． ， Ta s sin a ri， C． 及 Du r o n， B． こ
Etude poly gr aphiqu ede s m a nife statio n s epis odiqu，
esくhypniqu e s etrespiratoire sldiu r n e s et n o ctu rn e S
du syndr o m ede Pickwick． Re v， Ne u r ol． ， l12， 573
止579く1 965J．
4I Luga r esi， E． ， Co c c agn a， G ． ， Ma nto v a ni，
M ． 及 Brign a ni， F． こ E ffe ct of trache oto my in
hype rs om nia with pe riodic re spir atio n． Ele ctro en－
C eph． Clin． Ne urophysiol．， 30， 373く1971J．
5I Gui11e min a ult， C． ， Eldridge， F． I． ． 及 De m e nt，
W － C一 二In s om nia with sle ep apneai A n e w
Syndr o m e． Scie n c e，181， 856－858く19731．
6I As so ciatio n of Sleep Dis o rde r esCe nte rs ニ
Diagn o stic cla ssific atio n of sle ep a nd a r o u s al
dis o rde rs
，
first edit o n， prePar ed by the Sle ep
Dis o rde r s Cla ssific atio n Co m mitte e， H ． P ．
39
Roffw a rg， C hair m a n， Sle ep， 2， 39－40く1979J．
71 Re chtschaffe n， A． 及 Kale s， A． くed．I，ニ A
m an u alofsta ndardizedte r min olog y，te Chniqu e s a nd
S C O rlng SySte mfo r sle ep stage s of hu m a ns ubje cts，
Public He alth Se rvic e， U ． S． Go v e rn m ent Printing
O ffic e， W a shingto n． D， C． ，1968．
8I Gui11e miIl a ult， C． 及 De m e nt， W ． C． こ Sle ep
apn e a syndr o m e sa nd relatedsle epdiso rde rs， p．9－28．
In R． L－ W illia m s 8E I． Ka ra c a nくed．J， Sle ep
dis o rder s－Diagn o si a nd tre atm e nt， John W iley 8E
So n sIn c． ， Ne w York， 1978．
9I Cole m a n， R． M ． ， Roffw a rg， H． P． ， Ren nedy，
S ． J． ， Guillemin ault， C． ， Cinqll e， J． ， Cohn ， M ． A ． ，
Ka r a c a n， I． ，Kupfer， D， J． ， Le mmi， H ．， M ile s， L．
E ．
， Or r， W ． C． ， P hillips， E ． R． ． Roth， T． ， Sas sin ，J ．
F． ， Schmidt， H． S． ， W eitz m a n，E． D． 及 De m e nt， W ．
C． ニ Sle ep－ W ake dis o rde rsba s ed on a polys o m n o－
gr aphic diagn o sisi A n atio n alc o ope r ativ e study．J．
A ， M ． A ． ，247， 997－1003く1982I．
10I 岡 田 保 ． 寺島正 義 ． 太 田龍朗 ． 高木健 三 こ 障 眠
時無呼吸 を伴う 不 眠症． 臨床脳波， 26， 225－234く19瑚 ．
11 浜 原 昭仁 ． 山 口成良 二 Sle ep apne aを随伴 した
n e u r oticdepr es sio nの 1例． 総合臨床， 33，1060－1061
く1984ン．
12I 中村道彦． 飯 田英晴 ． 高橋 三 郎 二 睡眠 時無呼吸症
候群の 治療前後 に お け る睡眠ポ リ グラ フ イ ． 脳 波と筋
電図， 9， 26ト269く1981 ．
13I W hite， D－ P． ， Zwillich， C． W ． ， Pickett， C． K ． ，
Do ugla s， N ． J， ， Findley， L． J． 及 W eil， J． V． ニ
Ce ntr al sle ep apne aim pr o v e m e nt with a c eta z ola ．
mide the r ap y． Ar ch． Intern． Med．， 142， 1816－181 9
く1982I．
14I 浜 原 昭 仁 ． 佐野 譲 ． 炭谷信 行 ． 古田寿 － ． 金 英
道 ． 林 卓也 ． 山 口 成良二 睡 眠 時無呼吸不 眠症候群．
精神 医学， 27， 173－181く1985I．
15J An c oli．Is ra el， S－ ， Kripke， D． F． ， Ma s o n，
W ． 及 M es sin ， S． こ Sleep apn e a a nd n octurn al
m yo clo nu sin a se nio rpopulation ． Sleep，4 ， 349－358
く19 飢1．
均 古 屋 穎児こ 周期性呼吸 を伴う 傾眠症， 臨床症 状の
特徴と病態生 理 学的機序 に つ い て ． 精神経誌， 77，891
－914く197軋
171 P hillipso n， E． A ． 鹿 Bo w es， G． ニ Sle epdiso rd－
e rs
， p．256－273． In A． P． Fishm an くed．1， Pulm o n a ry
Dis e as e s a nd Dis o rder s， M cgra wH ill， Ne w Yo rk，
1 982．




二 Polys o m n ogr aphic a nd M M PIcha r a cte ristic s
Ofpatie nts within s o m nia ，p．2．10． 1n Sle ep Dis o rde rs
a nd Re se a r ch Ce nterくed．J， Psychopha rm a C Olog y，
Sup pl． 1， He n ry Fo rd Ho spital， Detr oit， 1984．
19I 阿佐 一 雄 ． 白 川 修 一 郎 こ Spindle Enha n cing
Drugs と 睡眠紡錘 波涛至臥 臨床脳波， 24， 116－123
く1982I．
20I Eale s， A ． ， Caldw el， A ． B ． ， Pr esto n， T． A ． ，
He aley， S． 鹿 Eale s， J． D ． ニ Pe r s o n ality patte rn sin
in so m nia ． T heo retic al implic atio n s． Arch． Gen．
Psychiat． ， 33， 1128－1134く1976I．
21I Kales， J． D ． ， Eale s， A ． ， Bixle r， E． 0． ，
Soldatos， C． R． ， Cadieu x， R． J． ， Ka shu rba ， G． J．品
Vela － Bu en o
，
A ． こ Biopsychobeha vio r al c o rr elates
Of in s o m nia ， Vこ Clin c al cha r a cte ristic s a nd
beha vio r alc o r relate s． A m ． J． Psychiatry， 141， 1371
－1376く1984I．
22I Guille min a ult， C． ， V a n de n Ho ed， J． 鹿
M itle r， M ． M ． ニ Clin c al o v e rvie w of the sle ep
apn e a syndr o m e s， p．l．12． In C． Guille min a ult 良 W ．
C． De m e nted．1， S le ep Apnea Syndr o m e s， Kr o c
Fo u ndatio nSe ries， Vol． 11，A la nR． Liss， New York，
1978．
23I Ye sa v age， J． ， Bli wis e， D． 鹿 Guillemin a ult，
C． こ Pr－eliminary Co m m u nic atio n Intelle ctu al
Deficit a nd Sle ep－ Related Re spiratory Disturbanc e
in the Elde rly． Sle ep， 8， 30T33く19851．
Polyso m n ographic Study o nSleep Apneaこ A c o mparis o nbetween Sleep Apn e aDIM Sa nd
Sleep Apnea D OES syndrom e Shomi Ha m ahara， Departm e nt of Ne u ropsychiatry， Scho ol of
Medicin e
，
Ka n azaw a University， Kana z a w a920 － J． Ju z e nMed． Soc． ， 95， 2 8－ 40り9 861
Key w ordsニ Sle ep apn ea，1nS O m nia，hy pers o m nia， POlysom nogr aphy， Pe rS Onality tre nd
A bstract
Sleep v a riable s， re SPiratio n a ndpsychological fe atu r es w e r e e v alu ated in 2 6m e n． T he s ubje cts
C O n Sisted ofthreegro ups，in cluding l Opatie nts with sle ep apn e aD IMSくS A D I MSHaged 5 6 to 8 0
ye a r s wit ha m e an of 7 0．4 ye a r sJ， 6 patie nts sle ep apn e aD O ESくSA D O E SJくaged 4 6 to 7 8ye a r s
Witha m e a n of 6 0．7 ye a rsJa nd l Oc o ntroIsくaged 60 to 7 2ye a r s witha m e a n of 6 6．7 ye a rsJ who
had n o c o mplaint abo ut t heir sle ep ． S A D I M Spatie nts had a m e a n n u mbe r ofapn e a of l 1 3．6 pe r
nigh tニ t hey signific a ntly sleptsho rterくtotalsle eptim e ニ 3 6 8minJa nd w aked lo nge rt1 6 5．4 minJ
t ha nthe ot he rtw ogr o ups， a nd had signific a ntly m o r estage トsle ep り1 6．9 rnin ， 3 1．2％Ja nd le s s
Stage 2－Sleepく1 9 6．3 min， 5 3．8％Jin tim e c o mpa red wit h t he c o ntrolgr o up． S A D O E Spatie nts
had a m e a n num be r of apn e a of 2 4 0．3 pe r nightithey sho rte rく8 9．9 minJ a nd had a gr e ate r
n um ber ofstage cha nge sく4 32．5ナ， and had signific antly m o r e stage トsle epく2 1 6min， 5 1．4％Ja nd
less stage 2－Sle ep く1 5 3min， 3 5．7％Jin tim e c o mpa r ed with the othe rtw o gr o ups． The lo ng
W akingtim e m ay ha v e c a u s ed S A D I M Spatie ntsto fe el in s o m nio u s． T he de c r e a s e ofstable sle ep
Which is de epe rt ha n stage l
－Sle ep likely r elate sto sle epl n e SSin the daytim e． T hetim ein stab le
Sle ep sho wed a greate rde c r e a s ein S A D O E Spatie nts tha nin S A D IM Spatie nts． T he deffe r e n c e
Of sleep
－ W ake c o mplaint betw e e nthe tw ogr o ups m ay ha v ede riv ed fro mdiffe re nt r e spo n s e sto
Stirn uli like apn ea du ring sle ep． Ou r a s sum ptio nisthat s o m eindividu als te nd to be m o re s e n－
Sitiv eto stim uli du ring sle ep a nd to be a w ake fo r alo nge rpe riod of tim e， and thu s c o lnplain
Of in so m n l ai Othe rs a r el s s s e n sitiv eto stim uli du ring sle ep e v e nt ho ugh t heiris obje ctiv ely
distu rbed by apn e as， a nd they t he r efo r efe el e x c e s sively sle ep yduring the daytim e． So m e
SA D I M Spatie nts sho w ed ele v ated sc ales of the Min n esota multipha sic per so n alityin v e nto ry fo r
hysteria ， depressio n and hy po cho ndria sisi their cha ra cter was n e rv O u S， e a r n e St a nd intr o v e rted．
T he r e may be a r elationship betw e e npsychologic al featu r es of SA D IMS patie nts a nd s e n sitivity
to stim uli
．
